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UTJECAJ NEURORAZVOJNOG TRETMANA
I SENZORICKE INTEGRACIJE NA DIJETE
s oSTECENJEM sREDISxmc
ZIVCANOG SUSTAVA
Rana primjena terapijskih postupaka moie pospjeiiti procese plastiinosti mozga, te dovesti do oporavka oitetenefunkci-
je. Na toj se iinjenici temelje jedinstvene mogutnosti razvojne rehabilitacije. Prema tome, rana diiagnostika i rana primjena
terapijskih postupaka su vaina strategija u re/habilitaciji oitetenja srediinjeg Zivianog sustava.
Osnovni cilj rada bio je strukturirati rehabilitacijski program temeljen na poznavanju transdisciplinarog pristupa za ranu
intervenciju, te primijeniti osnovne elemente neurorazvojnog tretmana i programa senzoriike integraciie na naiin primjeren
individualnim potrebama prerano rodenog djeteta s oitetenjem CNS-a. Sljedeti cilj bio je unrditi uiinke primijenienog progra-
ma na razvoj psihomotoriikihfunkcija vainih u prvoj Sodini Zivota.





Neurorazvojni tretman (NDT) prema autoru
K. Bobathu i senzoridka integracija (SI) po J.
Ayres uz edukacijski pristup baziran na radu J.
Piageta osnova su razvojnog programa. Razvojni
program se primjenjuje u senzomotoridkom
razvojnom razdoblju, kako ga je nazvao Piaget,
odnosno od roclenja od druge godine Zivota. Taj
period je nazvan senzomotoridkim zato Sto djeca
cjelokupno udenje baziraju na onome Sto izravno
doZive kroz senzorne i motoridke sustave.
Neurora4vojni tretman (NDTL Neurodevel-
opmental Treatment)
Prema teoriji neurorazvojnog tretmana
(NDT), poremedaji pokreta se temelje na atip-
idnom posturalnom tonusu, na nesposobnosti
zadrLav anja normalnog stabilnog antigravitaci-
jskog poloZaja tljela, te na upotrebi kompenzaci-
jskih i atipidnih obrazacapokreta (Coling, 1991.).
Tretman zapodinje procjenom posture i obrazaca
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poketa djeteta, analizom mi5iinih komponenti
kojima se izvode pokreti i evaluacijom djetetova
stupnja razvoja. Intervencija se planira individu-
alno i sastoji se od tri komponente: pripreme,
facilitacije, inhibicije. Uz ove tri komponente jo5
se koriste i dvije statidke tehnike 
- 
pozicioniran-
je i no5enje. Pozicioniranje, tz tijelo terapeuta
koristi i prilagoclenu opremu koja pomaZe djetetu
da zadrLi poloLaj koji facilitira normalni obrazac
pokreta, dok je no5enje ("handling") metoda
vezanaza dnevne aktivnosti, kojom se potide nor-
malna postura ili obrasci pokreta. Kljudne todke u
neurorazvojnom tretmanu su: glava, ramena i
ruke, zdjelica i donji ekstremiteti.
S enzoriika integracij a (SI)
Terapijski koncept senzoridke integracije (SI)
proiza5ao je iz rada J. Ayres. Senzoridka inte-
gracija je sposobnost mozga da organizira sen-
zorne podraLaje, prefiara osjete u percepciju i
omogudi osobi da shvati ono Sto doZivljava, kako
bi mogla primjereno odgovoriti na taj podraLai.
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Poremeiaj senzoridke integracije nastaje kad
receptori funkcioniraju, ali sredi5nji Zivdani sus-
tav nrje sposoban organizirati podraLaje i
funkcionalno ih obraditi. Osim pet osjetila: dodi-
ra, vida, zvuka, okusa i mirisa, postoje jo5
vestibularni osjet (informacije o poloZaju tijela u
prostoru), kinestetski i proprioceptivni osjet, osjet
temperature, boli i pritiska.
Vestibularni, proprioceptivni, kinestetski i
taktilni osjeti su najstariji tjelesni osjeti i informa-
cije primljene kroz te sustave utjedu na udenje i
razvoj svih ostalih podrudja ukljudujuii jezik i
socijalnu interakciju. Poremeiaji senzoridke inte-
gracije najde5ie se javljaju kod nedonoSdadi, Stoje povezano s dinjenicom da sve veii broj
nedonoSdadi preZivljava, a posljedice toga su pre-
osjetljiv Livtani sustav i vi5estruke medicinske
komplikacije.
Napretkom medicinskih znanosti, trebala bi
napredovati briga o visoko rizidnoj djeci i nakon
Sto su otpu5teni s odjela neonatalne intenzivne
njege (NICU). U naiim bolnicama se provodi
klinidko pra6enje djece kod kojih postoji sumnja
na neko o5teienje. Terapeutski postupci kod
takve djece se prvenstveno provode kineziterapi-jom, ali ne postoji adekvatna pokrivenost
reihabilitacije senzorike i socijalne interakcije u
dojenadkoj dobi. Kombinacijom programa za
razvoj motorike i senzoridkograzvoja djetetu se
pruZa najbolja mogu6a terapija u dojenadkoj
dobi. Glavni cilj takvog tretmana je uspostavljan-je normalnih funkcija kod djeteta, a za ostvari-
vanje tog cilja sredi5nji Zivdani sustav mora
dobiti dovoljno podraZaja sa periferije kako bi
izgr adio funkcionalnu spo sobno st. Razvoj ni tret-
man trebao bi zapodeti Sto ranije, najbolje odmah
po rodenju, a njegovo provodenje mora biti u
skladu s principom cjelovitost.
Cilj istraZivanja
Osnovni cilj bio je strukturiranje relhabilitaci-
jskog programa, temeljenog na poznavanju trans-
disciplinarnog pristupa za ranu intervenciju,
odnosno poznavanju osnovnih terapijskih kon-
cepata: neurorazvojnog tretmana prema K.
Bobathu i programa senzoridke integracije prema
J. Ayres, te primjena bazidnih elemenata nave-
denih koncepata na nadin koji odgovara individu-
alnim potrebama neurorizidnog djeteta; daljnji cilj
bio je utvrditi udinkovitost primijenjenog rehabil-
itacijskog programa na razvoj djeteta na podrudju
osam psihomotornih funkcija, koje su odludujuie
za cjelokupni razvoj tijekom prve godine L:ota.
Hipoteza
Dosada5nj a istraZivanj a v ezana za ispitivanj e
utjecaja neurorazvojnog tretmana i senzoridke
integracije narazvoj djeteta s o5teienjem sredi5n-
jeg Liv(,anog sustava prikazala je Ameridka
akademija za cerebralnu paralizu i razvojnu med-
icinu (AACPDM) u studiji "Efekti neurorazvo-
jnog tretmana (NDT) na cerebralnu paralizu"
(Neurodevelpmental treatment (NDT) for Cere-
bral Palsy) Butler, Darrah 2001.
Osnovni cilj te studije je bio prikazati sada5n-je dokaze o utjecaju razliditih intervencija na
razvojne te5koie (pogotovo na cerebralnu paral-
izu sa pridruZenim smetnjama).
Osnovna postavka u ovom istraZivanju
definirana kao Hl glasi: Primjena komponenti
neurorazvojnog tretmana i programa senzoridke
integracije rezultirati ie uspjehom u definiranim




Ispitanik je djedak, kronoloSke dobi 8 mjese-
ci, s osnovnom dijagnozom CPK (cerebralni
poremeiaji kretanja).
Uvidom u anamnezu vidljiva je kompleksna
dijagnoza: Praematurus; Asphyxia perinatalis;
Haemorrhagia intracranialis gr II-III; Periventric-
ularna leucomalatia; Sepsis-Meningitis; Hydro-
cephalus internus; Drenage ventriculoperi-
tonealis; Ventilatio artefitalis; Retinopathia prae-
matorum; Fibroplasio retrolentalis.
Rehabilitacijski program provodio se u Sav-
j etovali5tu Edukacij sko-rehabilitacij skog fakulte-
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Tablica 2. Matrica korelacija variiabli
1.0 .88 .79 .79 .81 .82 .78 .79
.88 1.0 .81 .92 .92 .92 .90 .89
.79 .81 1.0 .80 .81 .79 .80 .81
.79 .92 .80 1.0 .98 .97 .96 .96
.81 .92 .81 .98 1.0 .gtt .98 .97
,82 .92 .79 .97 .96 1.0 .97 .98
.78 .90 .80 .96 .98 .97 1.0 .99
.79 .89 .81 .96 .97 .98 .99 1.0
tauZagrebt takoder i u obitelji djeteta, kroz vre-
mensko razdoblje od 6 mjeseci.
Uzorak varijabli i mjerni instrumenti
U svrhu istraZivanja definirane su varijable
po uzoru na Miinchensku funkcionalnu razvojnu
dijagnostiku i to za 8 podrudja psihomotoridkih
funkcija, prikazani u tablici l.
Tablica 1. Podruija psihomotoriikih funkciia
prema Milnchenskoj funkcionalnoj razvoinoj
dijagnostici
Metode obrade podataka
Za komponentnu analizrt stanja djeteta
opisanog nad skupinom kvantitativnih varijabli
(8 varijabli) registriranih kroz odredeni vremens-
ki period (16 vremenskih todaka), primijenjena je
jedna modifikacija algoritma INDIFF. Takvom
analizom dobiva se uvid u strukturu komponena-
ta promjena, te jednostavan prikaz relacija medu
vremenskim todkama.
Rezultati i diskusija
Inspekcijom korelacijske matrice uodljivo je
da svi koeficijenti korelacija imaju statistidku
znadajnost, odnosno vrlo visoke korelacije
(Tablica 2.GORE).
Za ekstrakciju faktora u prostoru promatranih
varijabli kori5ten je GK kriterij.
Prostor od osam varijabli svedenje najednu
glavnu komponentu promjena, koja obja5njava
90% ukupne varijance sustava. Komunaliteti
pojedinih varijabli, koji su izradtnati u prostoru
jedne glavne komponente, prikazani su u Tablici
3. Raspon komunaliteta je relativno mali i kreie
se od .76 do .97. Varijable 5. PERC (.97),6.
GOVR (.96) i 8. SODO (.95) imaju najvi5e
komunalitete, Sto znadi da ie imati bitnog utjeca-ja na strukturiranje glavne komponente, kao i
veiina ostalih varijabli, budu6i da su njihovi
komunaliteti takoder relativno visoki.
Tablica 3. Komunaliteti variiabli
U osnovi prve i jedine komponente promjena,
demu doprinose najveie projekcije varijabli (90o/o
ukupne varijance), nalaze se medusobno vrlo
povezane varijable. Prvenstveno, ovu prvu kom-
ponentu definiraju varijable br. 4. HVAT, br. 5.
PERC, br. 6. GOVR i br. 8. SODO, dakle varijable
koje se odnose narazvoj hvatanja, percepcije, gov-
ora i socijalnograzvoja. Prema vrsti varijabli koje
identificiraju tu komponentu promjena, moguie ju
je imenovati kao generalni faktor napretka u per-
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Iz slike trajektorija (Slika l.), koja predstavl-
ja grafidki prikaz napretka u perceptivno-kogni-
tivnom i socijalnom razvoiu kroz Sesnaest vre-
menskih todaka, evidentan je trend napretka u
udenju. U prvom dijelu tretmana uodavaju se
znatno nrLi rezultati, dok se kasnije primjeiuje
napredak, odnosno sve pozitivniji rezultati, Sto je
takotler vidljivo na Slici 2. (Razvoji profil: inici-
jalno i finalno ispitivanje).
Sve iznad navedeno ide u prilog prihvaianju
polazne pretpostavke Hl 
- 
primjena komponenti
neurorazvojnog tretmana i senzoridke integracije
rezultirati ie uspjehom u definiranim podrudjima
procjene za dijete s o5te6enjem sredi5njeg
Zivdanog sustava.
Slika 2. Razvojni profil: inicijalno i finalno
ispitivanje (DESNO)
Zakljulak
IstraZivanja su pokazala da je razv oj sredi5n-
jeg Zivdanog sustava u prve tri godine Livota
brLi, pilagodljiviji i znatno dalekoseZniji nego
Sto je itko pretpostavljao, te je prema tome to
razdoblje odludujude za cjelokupnu razinu
razvoja.
Razvojni procesi mozga u ranom postnatal-
nom razdoblju, posebice reorganizacij a moZdane
kore su temelj plastidnosti mozga te pruZaju
izvanredne mogudnosti oporavka nakon o5te6en-
ja sredi5njeg Zivdanog sustava nastalog prlje, za
vrijeme ili odmah nakon poroda.
Iskustva u programima rane razvojne rehabil-
itacije pokazala su da se na procese plastidnosti
moZe djelovati adekvatnim, sustavno provoden-
im stimulacijama, te da se ranim tretmanom prog-
noza cerebralnog o5tedenja moZe znatno
poboljSati.
Kod nedono5enog djeteta s o5teienjem
CNS-a je primjenom rehabilitacijskog progra-
ma, baziranog na neuromotoridkim i senzomo-
toridkim stimulacijama, do5lo do pozitivnih, ali
nedovoljnih promjena u razvoju osnovnih psiho-
motoridkih funkcija prve godine Livota, Sto se
vjerojatno moZe pripisati kratkoii provodenja
programa.
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Prisutno zaostajanje motoridke dobi za kro-
nolo5kom postaje sve izraLenije sa poveianjem
kronolo5ke dobi ispitanika, te nas to upozorava
da je daljnji rehabilitacijski rad neophodan i da
treba biti sve intenzivniji, pri demu je uz rad reha-
bilitatora potreban maksimalan angalman
roditelja u provodenju vjeZbi vi5e puta dnevno.
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The Influence of Components of The
Neuro- Developmental Treatment




Early treatment can improve brain plasticity and lead to the recovery of an impairedfunction. Unique possibilities of devel-
opmental rehabilitation are based on that fact. Therefore, early diagnostics and early therapy present an important strategt for
rehabilitation of cerebral impairments.
The main goal ofthe paper was to structure a rehabilitation program based on a transdisciplinary approachfor early inter-
vention, and to use the basic elements of neurodevelopmental treatment and the sensory integration program customized to the
individual needs of the prematurely born infant with CNS lesion.
The next goal was to determine the effects that the program used had on the development ofpsychomotorfunctions impor-
tant infirst year of hfe.
Key words: impairment of central nervous system, neuroplasticity, early intemention, neurodevelopmental treatment, sen-
sory integration.
